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  3 دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ دﻗﻴﻘﻲ اﺻﻠﻲ /2ﻫﺎدﻳﺎن  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ /1اﻟﻨﺎز ﻗﻨﺎﺗﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻴﻤﺎري ﻛﺎﻣﻼٌ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﻮده و درﻣﺎن آن ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑ  ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ام اس ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه،  در واﻗﻊ ﻣﻲ. ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ اﻗﺘﺼﺎدي  ﻟﺬا ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. داروﻳﻲ، ﺗﺎ ﺣﺪودي از ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ
  .ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻤﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ام  آن، ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .ﺑﺎﺷﺪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﻲ:روش ﻛﺎر
ﻫﺎ ﭼﻚ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ97-88ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪ در ﻃﻲ ﺳﺎل اس ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر داروي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري آﻣﺎر و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻏﺬا و داروي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن وزارت 
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎ  داده. ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻛﺸﻮر و ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ، و آﻣﺎرﻧﺎﻣﻪ(ﺪﻫﺎي ﺧﺎص و ﭘﻴﻮﻧ واﺣﺪ اداره ﺑﻴﻤﺎري)
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ lecxEو  6sweivEﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اﻗﺘﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ 
 887ن و  ﻣﻴﻠﻴﻮ602 ﻣﻴﻠﻴﺎرد و 02 ﺳﺎل آﺗﻲ ﻛﺸﻮر، 03ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در   ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 09ﻳﻌﻨﻲ )ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺧﻮد  درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دوﻟﺖ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎص دادن ﻳﺎراﻧﻪ) ﻫﺰاررﻳﺎل 808ﻫﺰار و 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺻﻮرت ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻞ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ( دارو اداﻣﻪ دﻫﺪ
، (ﺳﻨﺎرﻳﻮي دوم) رﻳﺎل، در ﺻﻮرت ﭘﻮﺷﺶ ﻓﻘﻂ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي 902،453 (ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻨﺎرﻳﻮي اول)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر 
 درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي 05 رﻳﺎل و در ﺻﻮرت ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘﻂ 162،396ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي آن 
  .ﺷﻮد  رﻳﺎل ﻣﻲ325،583، ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي آن (ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺳﻮم)
ﺘﺼﺎدي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي  اس ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺎر اﻗﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ام  ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺒﺎت:ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻴﻤﻪ اي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﻴﻤﻪ اي داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﭼﺮاﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺗﻮان ﭘﺮداﺧﺖ آن را دارﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻣﻲ
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ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري  )SM( sisorelcS elpitluM   ام اس 
ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻧ ــﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨ ــﺪه، ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي 
 ﺑــﻪ ﻃــﻮري ﻛــﻪ [1]. اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و اﻗﺘــﺼﺎدي اﺳــﺖ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﻤﻲ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎر ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
 و [2]ﻫــﺎي اﻓــﺮاد ﻣﻌﻠــﻮل اﺳــﺖ  ﺑــﺮاي ﺧــﺎﻧﻮاده
د ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار اﻳـﻦ ﺑـﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي را ﺧـﻮ 
  [3]. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ
   ﺷ ــﺮوع ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻤ ــﻮل در ﻃ ــﻮل 
 53 ﺗـ ــﺎ02دوران ﺑﻠـ ــﻮغ زودرس و در ﺑـ ــﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻴﻦ 
ﺷ ــﻴﻮع آن در زﻧ ــﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً دو ﺑﺮاﺑ ــﺮ . ﺳ ــﺎﻟﮕﻲ اﺳ ــﺖ 
ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻳﻜـﻲ از  [4]. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮدان ﻣﻲ 
ﻋﻠـــﻞ اﺻـــﻠﻲ ﻧـــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺑﺰرﮔـــﺴﺎﻻن ﺟـــﻮان 
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ [5،1].ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﻛﺎﻣ ــﻞ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧ ــﺸﺪه اﺳ ــﺖ و ﻫ ــﻴﭻ درﻣ ــﺎن ﻛ ــﺎﻣﻠﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻨـﻮﻧﻲ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ  ﺗﻤﺮﻛـﺰ درﻣـﺎن. وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
  [5،4].ﻫﺎﺳﺖ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﻼت و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن
از آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺮوع اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﺳ ــﻨﻴﻦ ﻛ ــﻢ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲ
اس از دﺳــﺖ دادن  اﻏﻠــﺐ ﺑﻴﻤــﺎران ام [1]. ﺑﺎﻻﺳــﺖ
زود ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺷ ــﻐﻞ و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺑﻬ ــﺮه وري و ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل آن 
  [ 5،2،1]. ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
اﻣ ــﺮوزه ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ زده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس 
ﺑـﺮ روي ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن [6]. ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ
 ﻫ ــﺰار 021، [7]  ﻫ ــﺰار ﻧﻔ ــﺮ در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 006ﻧﺰدﻳ ــﻚ 
 ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ در اروﭘـﺎ 004 و ﻧﺰدﻳـﻚ [8]ﻧﻔـﺮ در آﻟﻤـﺎن 
 ﻃﺒ ــﻖ آﻣ ــﺎر اﻧﺠﻤ ــﻦ ام [6].ﺑﻴﻤ ــﺎر ام اس وﺟ ــﻮد دارد 
اس اﻳ ــﺮان ﻛ ــﻪ ﻋ ــﻀﻮ ﻓﺪراﺳ ــﻴﻮن ﺑ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠ ــﻲ ام اس 
 ﻫ ــﺰار ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر ام اس در اﻳ ــﺮان 04اﺳ ــﺖ ﺣ ــﺪود 
ﻫـﺎ ﻋـﻀﻮ اﻳـﻦ  ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ از آن 71وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ و ﻛـﺸﻒ   اﺧﻴـﺮ، ﻣﻌﺮﻓـﻲ درﻣـﺎندر دﻫـﻪ
ﻫ ــﺎي داروﻫ ــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ، ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﺷـﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻓـﺰاﻳﺶ در ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت [ 91،31،01،9،6]اﺳﺖ؛ 
اي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺟﻬـﺎن، ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 9،6،5].  ﻣ ــﺸﺎوره و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ داروﻳ ــﻲ،
ﻫ ــﺎي دوﻟ ــﺖ، ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ در اﻳ ــﺮان ﻧﻴ ــﺰ، ﺑ ــﺪون ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ [
 ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن رﻳ ــﺎل در ﻣ ــﺎه 21داروﻳ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻴﺶ از 
  درﺻـﺪ 57ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﺧﺘـﺼﺎص  ﻣﻲ
ﻳﺎراﻧ ــﻪ داروﻳ ــﻲ ﺑ ــﻪ داروﻫ ــﺎي ام اس و ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑ ــﻪ 
 ﻫ ــﺰار 003ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻫ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر ام اس ﻣﺎﻫﺎﻧ ــﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ . ﻨـﻪ داردﺗﻮﻣـﺎن ﻫﺰﻳ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻓﻘﻂ ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﻲ
ﻫـﺎ در ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓـﻮق، ﻧﻘـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي و ﻣـﺎﻟﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص دوﻟـﺖ ﭘﺮرﻧـﮓ ﺗـﺮ ﻣـﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑ ـﺎ  ﻫـﺎ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
ﻫ ــﺎي داروﻳ ــﻲ، ﺗ ــﺎ ﺣ ــﺪودي از ﺑ ــﺎر ﺷ ــﺶ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﭘﻮ
ﻟ ــﺬا ﺿ ــﺮوري ﺑ ــﻪ . اﻗﺘ ــﺼﺎدي ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس ﺑﻜﺎﻫﻨ ــﺪ 
رﺳﺪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻣﻜـﺎن ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻨﺠﻲ اﻗﺘ ــﺼﺎدي، ﺟﻬــﺖ ﺑﻴﻤ ــﻪ ﻧﻤ ــﻮدن ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ 
  .داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
  
  روش ﻛﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛـﺎرﺑﺮدي و ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
 آن، ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ده و ﻧﮕﺮ ﺑـﻮ 
 در ﺳ ــﻄﺢ 97-88ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس در ﻃ ــﻲ ﺳ ــﺎل 
ﻛ ــﺸﻮر ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺣــﺎد ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﻮده و 
ﻟ ــﺬا ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ . ﻛﻨﻨ ــﺪداروﻫ ــﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓ ــﺮون ﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻲ 
ﻋﻠـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب اﻳـﻦ . )ﮔﻴﺮي ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﺳﺎل
ري ﭼـ ــﻪ از ﻧﻈـ ــﺮ داروﻳـ ــﻲ و ﭼـ ــﻪ از ﻧﻈـ ــﺮ ﺑﻴﻤـ ــﺎ
 در اﻳ ـﺮان ﺑ ـﻪ ﺛﺒـﺖ 97ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران از ﺳـﺎل  ﭘﺮوﻧ ـﺪه
ﻫـﺎ ﭼـﻚ ﻟﻴـﺴﺖ  ﮔـﺮدآوري داده اﺑـﺰار(. رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آن و ﺑ ـﺎ  ﻣﺤﻘـﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ام ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺖ 
اس اﻳ ــﺮان، ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﻏ ــﺬا و داروي وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ 
، ﻣﻌﺎوﻧــﺖ درﻣــﺎن (آﻣــﺎر و ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﻳــﺰيواﺣــﺪ )
ﻫـﺎي ﺧـﺎص و  واﺣـﺪ اداره ﺑﻴﻤـﺎري)وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 













































 45)ﻫـﺎي ﺑﺮآوردﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﻛﺸﻮر و ﺳـﺮي زﻣـﺎﻧﻲ 
اﺳ ــﺘﺨﺮاج و ﺟﻤ ــﻊ آوري ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ (ﺳ ــﺎل
ﺗﻌـﺪاد داروﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ  اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ ، ﻗﻴﻤ ــﺖ داروﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ ، ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ
، ﺑـﺎر ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺮ دارو ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ، ﻣﺼﺮف ﻫﺮ دارو 
... ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ، ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺷ ــﻬﺮي، ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﻪ ام اس و 
 ﻻزم ﺑ ـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت .اﺳـﺖ
ﻣﻮﺟـﻮد در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد و ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
ﻮد ﻧﺪاﺷـ ــﺖ ﻟـ ــﺬا ﻃﺒـ ــﻖ ﻧﻈـ ــﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـ ــﻲ وﺟـ ــ
ﻣﺘﺨﺼــﺼﺎن در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺳ ــﻌﻲ ﺑ ــﺮآن ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﺑ ــﺎ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري و ﻧـﺮخ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ
، (ﺑــﺮ اﺳــﺎس اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﻮﺟــﻮد )ام اس در ﻛــﺸﻮر 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ داروﻫﺎي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﮔـﺸﺘﻪ و 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ درآﻣـﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
 داروﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻣﻜ ــﺎن ﺑﻴﻤ ــﻪ ﻛ ــﺮدن 
  .ﮔﺮدد
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، داده 
 ﺗﺠﺰﻳــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻞ lecxE و 6sweivEاﻗﺘــﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
از آﻧﺠـــﺎﻳﻲ ﻛـــﻪ اﻃﻼﻋـــﺎت ﻣﻮﺟـــﻮد در ﻛـــﺸﻮر،  
ﺷـﺪ ﻟـﺬا در ﻃـﻮل  اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺤـﺪودي را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ
ﻛـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﻓـﺮض ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
درﺻـﺪي از ﺟﻤﻌﻴـﺖ آن م اس در ﻫـﺮ ﺳـﺎل، ﺑﻴﻤـﺎران ا
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣﻜـﺎن  ﺳـﺎل را درﺑﺮﻣـﻲ
ﺳـﻨﺠﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺮاﺣـﻞ ذﻳـﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
  :اﺳﺖ
 اﺳـﺘﺎن ﻛـﺸﻮر و 03ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺟﻤﻌﻴـﺖ :  ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل  ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران ام اس ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﺳـﺘﺎن
 درﺻــﺪ ﺑﻴﻤـ ـﺎران ام ،SLOﺳــﺎل اﺧﻴـ ـﺮ، ﺑــﻪ روش 
  .ﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪﺗ(  α)اس
 poP α + C = SM
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼ =  C( + α× ﻫﺎ  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺳﺘﺎن)
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺳﺘﺎن
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار اﻗﺘـﺼﺎدﺳﻨﺠﻲ و : ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم
ﺑـﻪ روش ﺳـﺮي زﻣـﺎﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﺸﻮر را ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ش ﺑـ ــﺮ . ه0241 و 0141، 0041ﻫـ ــﺎي  ﻳـ ــﻚ از اﻓـ ــﻖ
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺪه از ﺳـﺎل اﺳﺎس ﻧـﺮخ رﺷـﺪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣ ـ
  .ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ زﻳﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 2-tpoP 2α + 1-tpoP 1α = tpoP
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓـﺮض ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺮ : ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم
ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران  αاﺳﺎس 
، 0041ﻫـﺎي  ام اس را ﺑـﺮاي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻓـﻖ
 .ش، ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ. ه0241 و 0141
ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻣــﺼﺮف ﻫــﺮ ﻳــﻚ از : ﺎرمﻣﺮﺣﻠــﻪ ﭼﻬـ ـ
، ﻣـﺼﺮف ﺳـﺎﻻﻧﻪ 8831داروﻫـﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓ ـﺮون در ﺳـﺎل 
، 0041ﻫ ــﺎي ﻫﺮﻳ ــﻚ از داروﻫ ــﺎ در ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از اﻓ ــﻖ 
  . ش ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ. ه0241 و 0141
ﺑـﺎ ﻓـﺮض ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن ﻗﻴﻤـﺖ داروﻫـﺎي : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ 
ﻫـﺎ و ﻛـﻞ  اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون، ﺑـﺎر ﻫﺰﻳﻨـﻪ اي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از دارو
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻳﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺳـﻪ ﺳـﻨﺎرﻳﻮ ﺟﻬـﺖ : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷـﺸﻢ 
ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻛـﻞ ) ﺑﻴﻤـﻪ ﺷـﺪن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﺸﻮر 
 درﺻــﺪ درﺻــﺪ ﺟﻤﻌﻴــﺖ 08ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺷــﻬﺮي و 
ﻫـﺎي ام اس و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤـﻪ دارو ( ﺷﻬﺮي
ﺣﻖ ﺑﻴﻤﻪ ﻻزم ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﻪ ﻧﻤـﻮدن ﻫـﺮ ﻳـﻚ از 
  .داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺧﺮوﺟـﻲ ﻧـﺮم اﻓـﺰار، در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 703، اﻳﺮان ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ 
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺑﺘ ــﺪا ﺑﺎﻳ ــﺪ . ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
ﺿــﺮﻳﺐ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺣــﺎد ﺑﻴﻤ ــﺎري ام اس ﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت 
دﻳﮕﺮ ﻧﺮخ اﺑﺘﻼ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣـﺎد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
ﻃﺒـﻖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺣﺎﺻـﻞ از . آﻣـﺪ ﻣـﻲ
ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ( SLO)روش ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﻣﺮﺑﻌ ــﺎت ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﻲ 
  :ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن دو ﻣﺘﻐﻴﺮه زﻳﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺮار اﺳﺖ
 poP α + C = SM
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( = 0. 703000× ﺟﻤﻌﻴﺖ  )– 922
 573373.2 = WD             ﺑﻴﻤﺎري ام اس
 19.0 = 2R          66.96=)t(             19.1 =)t( 
  03.3 - =)s(            70.61=)s( 
  
ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ واﺑ ــﺴﺘﻪ اﺳ ــﺖ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ( SM)ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ اول 














































و ( C)دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ. ﻫـﺴﺘﻨﺪ
  .داراي ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻌﻨﺎداري ﻫﺴﺘﻨﺪ( poP)
در ﮔـﺎم ﺑﻌـﺪي ﻧـﺮخ رﺷـﺪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ در اﻳـﺮان، ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺎر ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻳﻌﻨـﻲ آﻣ  ـ ﺑﺮآوردﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺳـﺎل
 و ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 8831 ﺗـﺎ ﺳـﺎل 5331ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺳـﺎل 
ﺑ ـﺎ ﻓـﺮض .  درﺻـﺪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ0. 7276ﻧ ـﺮم اﻓـﺰار، 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﻳﻦ رﺷـﺪ در اﻳـﺮان، ﺟﻤﻌﻴـﺖ آﺗـﻲ ﻛـﺸﻮر 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ )ﺑـﺎ روش ﺳـﺮي زﻣـﺎﻧﻲ 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ 0241ﺗـﺎ ﺳـﺎل ( زده ﺷـﺪه زﻳـﺮ
ﺎ درﻧﻈـﺮ ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑ  ـ. در زﻳﺮ آﻣﺪه، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 درﺻ ــﺪ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ اﻳ ــﺮان 08ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜ ــﻪ در آﻳﻨ ــﺪه 
ﺷﻬﺮﻧـﺸﻴﻦ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻬﺮي آﺗـﻲ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮ 
اﺳـﺎس ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪه ﺑـﺎﻻ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 2-tpoP 2α + 1-tpoP 1α = tpoP
   2-tpoP 829969.0 - 1-tpoP 556079.1 = tpoP
 ) ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ(
 99.0= 2R        130.0=)t(   130.0 =)t( 
 89.1=WD         13-=)s(   6.46 =)s( 
ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، در ﺻـﻮرت ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن 
 ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ اﻳ ــﺮان 0241ﻧ ــﺮخ رﺷ ــﺪ ﻛﻨ ــﻮﻧﻲ، در ﺳ ــﺎل 
 ﻧﻔـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  197 ﻫـﺰار و 802 ﻣﻴﻠﻴﻮن و 021
ﻫ ــﺎ در ﺷ ــﻬﺮ   ﻧﻔ ــﺮ از آن33 ﻫ ــﺰار و 761 ﻣﻴﻠﻴ ــﻮن و 69
 ﻧﻔــﺮ از 576 ﻫـ ـﺰار و 63 ﺧﻮاﻫﻨــﺪ ﺑــﻮد و  ﺳــﺎﻛﻦ
ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﻛــﻞ ﻛــﺸﻮر در ﺣ ــﺎل ﻣــﺼﺮف داروﻫــﺎي 
 اﻳـﻦ ﭘـﻴﺶ 1اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺟـﺪول 
 .ﺑﻴﻨﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣـﺼﺮف ﻫﺮﻳـﻚ از داروﻫـﺎ را ﺑـﺎ ﻓـﺮض ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن 
ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام را ﺑـﺎ ﻓـﺮض ﺛﺎﺑـﺖ 
 ﻣﺎﻧ ــﺪن ﻗﻴﻤ ــﺖ ﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از داروﻫ ــﺎ را و ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل آن 
ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ 2ﻛﻞ داروﻳﻲ ﻫﺮ ﺳـﺎل ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺷـﻮد در ﺳـﺎل  ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ آن اﺳـﺎس ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ
 ﻧﻔــﺮ، داروي ﺑﺘــﺎﻓﺮون 5713، داروي آووﻧﻜــﺲ 0241
 ﻧﻔـــ ـﺮ، داروي 2414 ﻧﻔـــ ـﺮ، داروي رﺑﻴــــﻒ 7419
 ﻧﻔ ــﺮ و 59661( اﻳﺮاﻧ ــﻲ داروي آووﻧﻜــﺲ)ﺳ ــﻴﻨﻮوﻛﺲ 
  .  ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ6153داروي رﺳﻴﮋن 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﻞ داروﻫـﺎي ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
 ﻣﻴﻠﻴــﺎرد و 02 ﺳــﺎل آﺗــﻲ ﻛــﺸﻮر، 03اﻳﻨﺘﺮﻓــﺮون در 
.  رﻳ ـﺎل ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ808 ﻫـﺰار و 887 ﻣﻴﻠﻴ ـﻮن و 602
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻘﺪار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ دوﻟـﺖ ﻫـﻢ ﭼﻨـﺎن ﺑـﻪ اﺧﺘـﺼﺎص 
 درﺻ ــﺪ 09ﻳﻌﻨ ــﻲ )ﻫ ــﺎي داروﻳ ــﻲ ﺧ ــﻮد  دادن ﻳﺎراﻧ ــﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ . )اداﻣـﻪ دﻫـﺪ ( ﻫﺰﻳﻨﻪ دارو 
  (.  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺟﺪول  ﺳﺎل
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺑﻌـﺪ ﻣﻬـﻢ، ﭘـﻴﺶ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﭼﺮاﻛـﻪ  ﺑﻴﻨـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﻣـﻲ
ﺑــﺮاي ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻣﻴــﺰان درﺳــﺖ ﻫﺰﻳﻨــﻪ ﺑﻴﻤــﻪ ﺑــﺮاي 
ﻫ ــﺎي دورﺗ ــﺮ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺷــﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄــﻲ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات  ﺳــﺎل
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻗﻴﻤـﺖ، وارد ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﺷـﻮد واﻗﻌـﻲ ﺻـﻮرت
 .ﻟﺬا ﻓﻘﻂ ﻣﻴﺰان ﺣﻖ ﺑﻴﻤـﻪ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﻞ داروﻳـﻲ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه 
ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻴـﺰان ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ 
اي داروﻫــﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓــﺮون در ﺻــﻮرت ﭘﻮﺷــﺶ ﻛــﻞ 
( ﺑ ــﺎ در ﻧﻈــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺳ ــﻨﺎرﻳﻮي اول )ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛ ــﺸﻮر 
 رﻳ ــﺎل، در ﺻــﻮرت ﭘﻮﺷــﺶ ﻓﻘ ــﻂ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ 902،453
، ﻣﻴ ــﺰان ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﻪ اي آن (ﺳ ــﻨﺎرﻳﻮي دوم)ﺷ ــﻬﺮي 
 رﻳـﺎل و در ﺻـﻮرت ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ اي ﺑـﺎ در 162،396
 درﺻــﺪ ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺷــﻬﺮي 05ﻧﻈــﺮ ﮔــﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘــﻂ 
، ﻣﻴـــﺰان ﻫﺰﻳﻨـــﻪ ﺑﻴﻤـــﻪ اي آن (ﺳـــﻨﺎرﻳﻮي ﺳـــﻮم )
  .ﺷﻮد  رﻳﺎل ﻣﻲ325،583
  
  ﺑﺤﺚ
ﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در دﻧﻴ ـﺎ، ﻧ ـﺮخ اﺑ  ـ
 001 ﻧﻔــﺮ در 051ﺑﻴﻤــﺎري ام اس در ﺟﻬــﺎن دو ﺗــﺎ 
ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  [21-51]ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ اﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣـﻲ 
ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ 001 ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ 7,03ﻧﻴـﺰ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻓﻘﻂ در ﺣـﺎل ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﻣـﻲ 
( ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺎدﺑـﺎ در ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران )
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران در ﺣﻘﻴﻘﻴﺖ ﻣﻲ 
ام اس در اﻳ ــﺮان ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً ﺑ ــﻴﺶ از دو ﺑﺮاﺑ ــﺮ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﺮخ 













































ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي، ﺗﻌﺪاد :  1ﺟﺪول 
ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﻛﻪ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
  0241
  
  .  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ98 از ﺳﺎل ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ* 
  
  
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ :  2ﺟﺪول 
  0241داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﺎ ﺳﺎل 
  
  

















































 0241ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻫﺮ دارو و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ ﺗﺎ ﺳﺎل :  3ﺟﺪول 
  ( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺰار رﻳﺎلارﻗﺎم)
  
  
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  دﻧﻴﺎ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
-71، 91].ﻫﻢ ﺑﺮ روي اﺷﺨﺎص و ﻫﻢ دوﻟﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  در واﻗﻊ ﻧﺘﺎﻳﺢ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻲ[ 1 -3 ،5
 ﻫﺰار رﻳﺎل از 138،445،107،21در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
را ( درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ داروﻳﻲ01ﻓﻘﻂ )ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ داروﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ 
درﺻﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه را دوﻟﺖ ﺑﺮ دوش 09ﺷﻮﻧﺪ و  ﻣﻲ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ . ﻛﺸﺪ ﻣﻲ
ي ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ وﻳﺰﻳﺖ، ﺗﺴﺖ)ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
از ﺟﻤﻠﻪ )ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  و ﻫﺰﻳﻨﻪ...(ﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻜﺮر وآزﻣﺎﻳ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و از دﺳﺖ دادن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺷﻐﻞ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ 
، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺄﻳﻴﺪ ...(درآﻣﺪي و 
ﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺎر  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺰﻳﻨﻪﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن [ 91].اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ اﻓﺮاد و دوﻟﺖ  ﻪ ﻳﻜﻲ از راهداده اﻧﺪ ﻛ
  [1 -3،5-71،91].اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﻪ اي اﺳﺖ
ﻫﺎي زﻳﺎدي  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ دﻧﻴﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺎم     
ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﺎزوﻛﺎر . ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ













































در ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺤﻮه ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺤﺼﻮﻻت داروﻳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ دﻧﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ داروﻳﻲ  ﻧﻈﺎم
ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻮع ﮔﺮوه داروﻳﻲ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻳﻲ 
در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ داروﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ام . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ
اﻳﮕﺎن ﺑﻮده و ﻳﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ ر ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻲ اس ﺟﺰ ﮔﺮوه
. ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ داروﻳﻲ ﻣﻲ01ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺑﻠﮋﻳﻚ، اﻳﺮﻟﻨﺪ، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
 [ 02].ﺑﺎﺷﺪ روي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران راﻳﮕﺎن ﻣﻲ داﻫﺰﻳﻨﻪ... ﺳﻮﺋﺪ و 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داروﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ 
ﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺘﻪ و ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮخ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺎ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻻزم 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎري ام اس، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري ام اس ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ 
( ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
  [ 1 -3 ،5-71، 91،02 ].ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻫﻨﻮز ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ، در ﻣﻘﺎﻳ
اي  ي ﺑﻴﻤﻪﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
. ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎٌ در ﻣﻮرد ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ ﻳﻜﺴﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ده درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و03)
ﻫﺎي  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﺎراﻧﻪو دوﻟﺖ ( ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي
ﻛﻨﺪ و  داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺎص اﻳﻦ ﺧﻼء را ﭘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت  ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺮخ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه، 
 اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون در ﺻﻮرت ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي ﺳﺎﻻﻧﻪ داروﻫﺎي
ﺎرﻳﻮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻨﺑﺎ )ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر 
 رﻳﺎل، در ﺻﻮرت ﭘﻮﺷﺶ ﻓﻘﻂ ﺟﻤﻌﻴﺖ 902،453( اول
 162،396، ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي آن (ﺳﻨﺎرﻳﻮي دوم)ﺷﻬﺮي 
رﻳﺎل و در ﺻﻮرت ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﻘﻂ 
، ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ (ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺳﻮم)درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي 05
ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺿﺎﻓﻪ . ﺷﻮد  رﻳﺎل ﻣﻲ325،583 آن ﺑﻴﻤﻪ اي
ﻫﺎ  ﻛﺮدن ﻳﺎراﻧﻪ دوﻟﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﻪ
ﺗﻮان داروﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ام اس را ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ  ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻲ .راﻳﮕﺎن اراﺋﻪ داد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻔﻆ  ﮔﺬاران ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 09ﺎي داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶﻫ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎراﻧﻪ
ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ و )داروﻳﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮي ﺑﻴﻤﻪ اي 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﻘﺒﺎل از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﻴﻤﺎري ام اس 
، داروﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺤﺖ (ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑﺎزرﮔﺎﻧﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺎﻣﻪ
ﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘوﺳﻴﻠﻪ ده 
ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ، ﭼﺮاﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﻪ اي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺮ ﺳﻨﺎرﻳﻮ ﺣﺎﻛﻴﺴﺖ 
  . ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺗﻮان ﭘﺮداﺧﺖ آن را دارﻧﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
ﺷﺪه، ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎرﻣﺎﻟﻲ داروﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ 
دوﻟﺖ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺎي آﺗﻲ ﻫﻢ ﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑﺮ  در ﺳﺎل
ﮔﺮدد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و  دﻫﺪ، ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاران اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻛﺎﻫﺶ دادن ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري را از ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﻮن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻗﺮار 
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار  دادن داروﻫﺎي آن در رﺋﻮس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﺳﺪ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت زﻳﺎدي در  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. دﻫﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ام اس در اﻳﺮان ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﭼﻪ ﺧﺼﻮص 
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ وﺟﻮد دارد، ﻟﺬا 
ﺗﻮان از ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ام اس آن ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻟﮕﻮ ﮔﺮﻓﺖ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﺠﺪد در ﻣﻴﺰان ﻓﺮاﻧﺸﻴﺰ  ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﻛﺸﻮر اﺣﺴﺎس ﻣﻲﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ  ﺑﻴﻤﻪ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎران ام اس و اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ اراﺋﻪ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم   ﻣﻲ9831ارﺷﺪ در ﺳﺎل 
. ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ
ﻫﺎي  ﺑﺪون ﺷﻚ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ
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Economic Expenditures of Multiple Sclerosis Medications 
and Feasibility of Providing Health Insurance Policies for 
Medications
Ghanati E.1/ Hadiyan M.2 / Daghighi asli AR.3
Abstract
Introduction: Treatment of multiple sclerosis (MS), a brain disorder, is very costly and requires 
supportive care and management of symptoms. MS is, in fact, a highly debilitating chronic 
disease with social and economic consequences. It has been shown that insurance policies can 
influence the economic burden of MS by reducing the cost of drug coverage. This study, 
therefore, aimed to probe the feasibility of providing health insurance policies for MS 
medications.
Method: The population of this retrospective and applied study constituted all Iranian MS 
patients taking Interferon drugs from 2000 to 2009. Data gathering tool was a checklist through 
which the related data were collected from National Statistics Center of Iran and the Ministry of 
Health (Deputy of Food and Drug Affairs and Deputy of Health). Data were analyzed by means 
of Excel and Eviews 6 (econometric software). 
Results: The predictions showed that the total cost of Interferon drugs in the country would be 
20,206,788,808 Rls in the next 30 years (provided that the government’s subsidy continues).The 
results also showed that the cost of insurance covering Interferon for the whole country 
(scenario I), for the urban population (scenario II), and for only 50% of urban population 
(scenario III) were, respectively, 354/209, 693/261, and 385 /523 Rls.  
Conclusion: The present feasibility study, showing possibilities for different affordable 
insurance scenarios, presents practical recommendations for health sector policy makers to 
cover Interferon drug costs. 
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